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El estudiante de hoy prefiere las materias de aplicacion prictica
y los métodos de aprendizaje activo,

en contraste con el profesorado tradicional,

que quiere enseiiar materias teoricas y abstractas

mediante el método pasivo de aprendizaje.

José Félix Patifio Restrepo

Resumen

suelve las necesidades de la sociedad. Las necesidades de la sociedad,

ademas de los aspectos biolégicos del proceso salud-enfermedad, in-
volucran factores no-médicos que influencian los resultados en salud. Los
determinantes sociales de la salud tienen una importancia vital en las in-
equidades, e influencian de manera positiva o negativa la salud de las po-
blaciones. La nutricidon hace parte de la salud alimentaria de las poblaciones
y estd considerada como una parte integral de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), en particular del objetivo hambre cero. Esta area requiere
de un esfuerzo global, pero también de introducir cambios fundamentales
en la forma coémo se introducen en la ensefianza y el aprendizaje de la me-
dicina, a través de métodos de aprendizaje activos y de trabajo colaborativo
inter e intra profesional, para producir bienestar en los individuos y en las
Aceptado: cgmunidades donde se ejerce‘la medicina. La nutricién podria ser un buen
Enero 13, 2023 hilo conductor de esos aprendizajes.

| a educacion médica colombiana no es pertinente; por lo tanto, no re-

Recibido:
Octubre 07,2022

Correspondencia:
gustavo.quintero

@urosario.edu.co . L. . . . .
Palabras clave: Educacion Médica; Ciencias de la Nutricion; Curricula;

DOI: 10.56050/01205498.2246 Desarrollo Sostenible.

ISSN: 0120-5498 « Med. 45 (2) 335-341 « Abril - Junio 2023




336

Abstract

olombian medical education is not comprehensive; therefore, it does

not meet the society needs. The society needs, in addition to the

biological aspects of the health-disease process, an involvement of
non-medical factors that influence health outcomes. The social determi-
nants of health are quite important in terms of inequities, and positively
or negatively influence population health. Nutrition is part of the dietary
population health and is also considered an integral part of the Sustainable
Development Goals (SDQ), in particular the zero-hunger challenge. This is
an area that requires a global effort, but also needs to introduce fundamen-
tal changes in the way they are involved in the teaching and learning of
medicine, through active learning methods and inter and intra-professional
collaborative work, in order to produce well-being in individuals and in com-
munities where medicine is practiced. Nutrition could be a good common
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thread for these learnings.

Keywords: Medical Education; Nutrition Sciences; Curricula; Sustainable

Development Goals.

Educaciéon médica

La ensefianza de la medicina ha tenido en las lti-
mas décadas cambios profundos en la forma como
se ensefia y como se aprende, y atin no cesan los
esfuerzos para acomodarla a una realidad cambian-
te, pero sobre todo para hacer que la formacién del
médico —y de los profesionales de la salud en gene-
ral- cumpla con la obligacién de suplir las necesi-
dades en salud de la sociedad.

Esto ultimo no es un problema menor. La perti-
nencia en la ensefianza de la medicina es una di-
mension de la calidad -ausente si se quiere- en la
mayorfa de los curriculos de nuestro sistema edu-
cativo. Lo demostré Castro-Aguilar(1) en su tesis
para optar por el titulo de Doctor en Salud Publi-
ca, en 2016, en la cual concluye que en Colombia
“...el sistema educativo médico, y en concreto el seg-
mento de educacion y formacion bajo la responsa-
bilidad de la universidad, en todos sus estamentos,
no es proactivo en favor de la pertinencia; reconoce
minimamente el nivel poblacional y sigue privile-
giando el modelo biomédico individualizado...”
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La dimensién fundamental de la calidad en la
educacién superior es la pertinencia, tal y como
lo establecié la UNESCO (2) en la IT Conferencia
Mundial de Educacién Superior llevada a cabo en
Paris en 2009, en la cual se definid esta como la ade-
cuacion de la educacién y de la investigacion a las
necesidades y demandas de la sociedad, es decir: la
coherencia entre lo que la sociedad necesita y espe-
rade las Instituciones de Educacién Superior (IES)
y lo que estas finalmente hacen.

En la educacién médica y dela salud, desafortunada-
mente esa coherencia todavia estd por lograrse. En el
editorial para la Revista Chilena de Cirugfa en 2014
(3), llamdbamos la atencién sobre para qué se ense-
fia medicina, sino es para que los educandos contri-
buyan a aumentar el bienestar de la poblacién en la
cual intervienen, de una manera integrada.

Concordamos con Frenk y cols. (4) en el sentido de
que la tercera ola de reformas a la educacién médica
debe estar basada en suplir las necesidades del siste-
ma de salud donde los profesionales van a ejercer,



de forma tal que sus desempefios favorezcan al mis-
mo, y en el cual los profesionales de la salud, en este
caso los médicos, sean agentes de cambio capaces de
transformar el sistema de salud para el cual ejercen,
en el mejor interés de los pacientes. Lo que se conoce
hoy en dia como educacién médica transformativa,
definida como aquella que produce agentes de cam-
bio, que debe estar, necesariamente basada en suplir
las necesidades de la sociedad.

En otras palabras, “e/ proceso de formacion de los
médicos debe estar subordinado a las estructuras eco-
nomicas y sociales dominantes en las sociedades en
las que se lleva a cabo™(5), lo cual implica que no
puede estar disociada de la realidad social, cultural
e histdrica de un pafs.

Los esfuerzos en ese sentido han sido, en general,
infructuosos. Algunas escuelas de medicina hemos
introducido los cambios necesarios para ajustar el
proceso de ensefianza de la medicina a la realidad —
en referencia con la pertinencia— y de otros aspectos,
para la modernizacién de la educacién médica actual.

Ha habido esfuerzos mixtos (gubernamentales y
privados) para concertar comisiones que orienten
la transformacién de la educacién médica colom-
biana, que han producido documentos valiosos
que quedaron en el olvido, (6) o consensos entre
escuelas y facultades de medicina del pafs, como
el promovido por la Asociacién Colombiana de
Facultades de Medicina —~ASCOFAME en el afio
2017, (7) que se ha venido desarrollando de a poco.
Sin embargo, es necesario acelerar el paso para que
estos cambios logren sus objetivos.

Necesidades de la sociedad

Las necesidades en salud de la sociedad bien podrian
significarse dentro de los determinantes sociales de
la salud; aquellos factores no-médicos, que influen-
cian los resultados en salud. Son esas condiciones
en las cuales uno nace, crece, se desarrolla, trabaja,
vive y envejece, que determinan el estado de salud
o enfermedad de las poblaciones, y que tienen con-
notaciones politicas, sociales, culturales e histdricas
diferentes a las biolégicas puramente dichas.

Para nosostros, existe una nueva conceptualizacién
del proceso salud-enfermedad que delimita un
campo de accién de la salud y, por ende, de la edu-
cacién médica, entendido como un proceso histd-
rico, social y cultural en el cual estd subsumido lo
bioldgico (8). La salud no es un estado, no es una
foto de un momento, es un proceso en el cual los
determinantes sociales juegan un papel preponde-
rante. No siempre se estd sano, tampoco siempre se
estd enfermo y eso hace que, ademds, el proceso sea
integrado e integral entre salud y enfermedad, lo
que presupone un énfasis en la prevencién dela en-
fermedad y la promocién de la salud, y en ensefar
medicina para cuando se estd sano y para cuando
se estd enfermo.

De ahi que el conocimiento, en la formacién del
médico, de esos determinantes y de como afectan
el proceso salud-enfermedad sea vital para la trans-
formacién en salud que se requiere. Por eso, como
bien decia Milton Roemer (9), se necesita una nue-
va raza de médicos; en el caso de nuestra escuela,
comenzaron a graduarse con esa direccién desde el
14 de junio de 2019.

Cuando hablamos de integral e integrado implica
que el proceso ensenanza-aprendizaje se haga de
esa manera, y eso requiere también unas profundas
reformas curriculares que involucren por lo menos
tres cambios: el concepto salud-enfermedad, que
incluye repensar para qué se ensefia; el cémo se
aprende, y para ello el proceso educativo deberfa
estar basado en la comprensidn; y el cémo se ense-
fia, basado en resultados de aprendizaje (10).

Ensenar medicina de una manera integral e inte-
gradora también implica que las ciencias bdsicas,
biomédicas, socio-humanisticas y de salud de po-
blaciones (salud publica), se ensefien de esa mane-
ra. El ser humano no viene compartimentalizado
por ciencias y momentos, €s per se integrado e inte-
gral. Ensenar medicina por compartimientos y de
manera trasmisionista (conferencias), que ilustra
bien el método pasivo de aprendizaje, es obsoleto.
Lo mandatorio, hoy en dia, es ensenar de la misma
manera que se va a ejercer —de manera integral—
y para eso la ensefianza basada en resultados de
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aprendizaje y en la resolucién de casos-problemas
(método de aprendizaje activo), permite esa apro-
ximacién a la educacién médica del siglo XXI. In-
clusive, en la actualidad, con la introduccién de la
medicina narrativa, el socio-humanismo se estila
dentro de la presentacién de los casos o problemas,
como una narrativa desde la primera persona con
lo cual quien nos narra es el que sufre (11).

Pues bien, esos determinantes sociales de la salud
tienen una importancia vital en las inequidades, e
influencian de manera positiva o negativa la salud
de las poblaciones. Entre ellos figuran: el ingreso
y la proteccién social, la educacién, el empleo, las
condiciones laborales, la seguridad alimentaria, la
vivienda, el desarrollo infantil, la inclusién social
y la no discriminacién, la solucién de conflictos y
el acceso a los servicios de salud. Esas son necesi-
dades de la sociedad — no bioldgicas— que influyen
en la biologfa de la salud y de la enfermedad. Est4
claramente demostrado que entre mds bajo sea el
nivel de satisfaccién de los determinantes, peor es
la salud de esas comunidades y que estos podrian
ser, incluso, mds importantes que la atencién en
salud o los estilos de vida como influenciadores de
la salud y el bienestar.

Lo que reclama la sociedad hoy en dfa es la satisfac-
cién de esos determinantes sociales para poder im-
plementar estilos de vida saludables que permitan
la prevencién de la enfermedad y la promocién de
la salud. La atencién primaria en salud, tan men-
cionada desde A/ma Ata en 1978, ha sido adopta-
da recientemente en nuestro pais como el funda-
mento del Modelo de Atencién Integral Territorial
(MAITE), pero no estd implementada.

¢Cdémo se puede implementar un modelo asi, con
médicos —y profesionales de la salud— enfocados
hacia la alta especialidad? Médicos sin capacidad
resolutiva a quienes el modelo de salud actual, fun-
damentado en una economia de mercado, no per-
mite formar con pertinencia ni de manera integral.

Existe, ademds, una disociacidn entre la escuela de
formacién intramural y lo que ven en la prictica en
el sistema de salud o cuando, en el mejor de los casos,
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la formacién del médico estd basada en el hospital de
alta complejidad, no en la atencién comunitaria con
enfoque en atencién primaria renovada. Entre otras
cosas, porque en Colombia, es dificilisimo encon-
trar escenarios de préctica que faciliten ese enfoque,
por lo menos hasta ahora, que el sistema de salud ha
promulgado la regulacién de los escenarios de prac-
tica en su totalidad e incluyé a aquellos que permi-
ten la formacién en atencién primaria en salud.

El modelo mencionado, por otra parte, ha susten-
tado su eje prictico en la medicina familiar (otra
especialidad médico-quirdrgica), y no en el médico
general. Colombia necesita buenos médicos gene-
rales, con capacidad resolutiva de por lo menos el
80% de las afecciones que padecen las poblaciones,
con un alto valor humanista y capaces de mantener
comunidades saludables a través de la prevencién
de la enfermedad y la promocién de la salud. Esa es
la pertinencia que estamos esperando del proceso
formativo, pero también esboza los cambios que
hay que introducir en el sistema de salud.

Algunos se preguntan si es mejor reformar el sis-
tema de salud para luego s, reformar el sistema de
educacién en salud, que estdn interrelacionados.
Ambas cosas, dirfa yo, pero desde lo que nos co-
rresponde, en un esquema de educacién transfor-
mativa como lo incentiva Frenk, es necesario em-
pezar a introducir esos cambios al nivel que a uno
le corresponda.

Seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria hace referencia a la dis-
ponibilidad suficiente de alimentos, su acceso
oportuno y su aprovechamiento biolégico, de ma-
nera estable a través del tiempo. Hay seguridad ali-
mentaria cuando todas las personas tienen en todo
momento acceso fisico y econdmico a suficien-
tes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer
sus necesidades alimenticias y sus preferencias en
cuanto a los alimentos para alcanzar una vida sana
y activa (12). La seguridad alimentaria es una parte
integral de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), en particular del objetivo hambre cero.



La utilizacién, normalmente se entiende como la
forma en la que el cuerpo aprovecha los diversos nu-
trientes presentes en los alimentos. El ingerir ener-
gfa y nutrientes suficientes es el resultado de buenas
practicas de salud y alimentacion, la correcta prepa-
racién de los alimentos, la diversidad de la dieta y la
buena distribucién de los mismos dentro de los ho-
gares. Si combinamos esos factores con el buen uso
biolégico de los alimentos consumidos, obtendre-
mos la condicién nutricional de los individuos (13).

Al analizar la inseguridad alimentaria, no basta
con conocer la duracién del problema por el que
estdn pasando las personas. También es necesario
saber cudn intenso o severo es el impacto de dicho
problema en la seguridad alimentaria en general y
en el estado nutricional individual (14). Solo bas-
ta mirar el impacto de la malnutricién y el ham-
bre en vastas dreas del mundo y del pafs, o el de la
obesidad que tiene caracteristicas globales y locales
como causa mayoritaria de graves problemas de en-
fermedad y muertes evitables.

Es decir, este es un problema de salud publica que
requiere de intervencién multinivel. Es una necesi-
dad de la sociedad hacfa la cual se debe estar de fren-
te en la formacién del médico y de los profesionales
dela salud. Un drea que requiere un esfuerzo global.

Entonces, la nutricién bien podria ser el hilo con-
ductor de los aprendizajes en medicina.

La medicina es una actividad inmensamente mo-
ral, como la definié el profesor José Felix Patifio en
su libro Metabolismo, Nutricién y Shock. En el
capitulo sobre las bases biolégicas de la nutricidn,
define estas bases como la esencia misma del pro-
ceso vital. No se limitd Patifio a definir las bases
termodindmicas y genéticas de este proceso, sino
que hizo un extenso viaje por el tiempo y el espacio
que se inicia con la paleoquimica, para a través de
la nutricién “explicar el origen de la vida misma, su
permanencia y su desarrollo sobre la Tierra” (15).

Porque como ¢l mismo lo decfa en sus conferen-
cias: ¢l origen de la vida es inseparable del origen de
los elementos quimicos. Un ser vivo es un organis-
mo adaptativo, una estructura disipativa. Para ¢él,

la vida era el balance entre el catabolismo y el ana-
bolismo y en consecuencia la nutricién, el factor
determinante de la evolucién. La bioquimica del
génesis. La conjuncidn y la sintesis de las ciencias
de la vida {Nada menos!

¢Cémo puede uno estudiar las ciencias de la vida
sin entender la nutricién? Y después, ¢cémo pue-
de proveer la seguridad alimentaria sin entender las
ciencias de la vida?

La nutricién deberfa ser entonces, el hilo conduc-
tor de los aprendizajes para comprender los funda-
mentos de la medicina, la importancia del proce-
so alimentario para la comprensién prictica de la
utilidad de las ciencias bdsicas y biomédicas, para
entender la fisiologfa del movimiento y del pensa-
miento, de lo cognitivo, de la salud y la enferme-
dad, de los estilos de vida saludable, de la epigenéti-
ca, del entorno y las circunstancias para vivir mejor
y del aporte de la nutricién intervencionista en la
clinica para saldar deudas metabdlicas en el pacien-
te severamente enfermo.

Una profesién pertinente no puede dejar de lado
este aspecto fundamental de la vida humana sin
costos sociales evidentes.

Nutricion en el curriculo
de medicina

En un entorno que forma médicos para la
especializacién (educacién basada en el hospital de
alta complejidad), y no para la resolucién de pro-
blemas comunes (educacién basada en la comuni-
dad), la no pertinencia del curriculo es perversa y
mas aun, cuando se trata de problemas nutriciona-
les que terminan diferidos —como por ejemplo la
obesidad— a un manejo desintegrado que agrava las
condiciones de salud y las complicaciones relacio-
nadas como la diabetes o la enfermedad cardiovas-
cular, entre otras.

Hay que darle mayor relevancia a la nutricién en
el curriculo para la formacién del médico y de los
profesionales de la salud, pero de una manera in-
tegral. La solucién no puede ser introducir una
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cdtedra de nutricién en quinto semestre, porque
—como ya lo advertimos— la nutricidn es un aspec-
to sistémico del ser humano que debe ensefiarse de
forma integrada y no particionada a un semestre
de la carrera y por unas pocas horas. Eso serfa un
gravisimo defecto.

En medicina, la nutricién tuvo un papel, durante mu-
cho tiempo, para explicar las deficiencias en algunas
enfermedades y se ha quedado ahi y para eso. Pero el
mundo cambié hasta el punto de incluir la seguridad
alimentaria en uno de los ODS porque, entre otras
cosas, comer hoy en dfa podria ser insano (16) y si se
le asocia al sedentarismo, podria ser mortal.

Por otro lado, la investigacion en el campo de las
ciencias bdsicas cambié hacfa la biologfa celular y
molecular, las enzimas y la funcién endocrina. La
expansion en el diagndstico y el tratamiento tam-
bién movid el foco de la medicina desde la fisiolo-
gfa, la bioquimica, la prevencién y el cuidado inte-
gral hacfa el tratamiento con medicamentos, y hoy
en dfa ese es mds el centro de la investigacién (17).

Como conseccuencia de estos cambios, la mayo-
ria de los médicos en el mundo no tienen un buen
entrenamiento en nutricién y el futuro no se ha
adaptado a esos cambios, lo que presupone un
momento peligroso para el porvenir de la prictica
médica en relacidn con las necesidades de la socie-
dad (pertinencia) (18).

El trabajo realizado por Cuerda y cols (19) a través
de la encuesta de ESPEN, en la cual participaron
56 universidades de 29 paises alrededor del mundo,
entre ellas 3 colombianas —incluyendo la nuestra—
y en la cual se indagaba sobre cémo se ensena la
nutricién clinica en los curriculos de medicina, de-
mostrd que esta es un drea de gran preocupacion.

En la mayorifa de universidades, la nutricion estd
embebida dentro de la ensefianza de otras disici-
plinas tales como pediatria, gastroenterologfa, en-
docrinologfa, cuidado critico, etc. y por medio de
conferencias sobre el tema. Una de las conclusio-
nes del estudio es que este tema debe ser aborda-
do de manera transcurricular y con el método de
aprendizaje activo.
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Recomendaciones

Nosotros consideramos que los cambios para in-
troducir una ensefanza significativa de la nutri-
cidén en los estudiantes de medicina, debe hacerse
incorporindola a la ensefianza basada en casos, en
los cuales de manera integrada se toquen aspectos
nutricionales qué, en la vida real, cada persona en-
frenta cotidianamente, de forma tal que aparezca
como una ciencia integrada al contexto (ensenar
para comprender); ademds, integrindola dentro
del programa de exposicién clinica y comunitaria
temprana, para que estos aprendizajes tengan sen-
tido dentro de las vivencias de la comunidad como
un aprendizaje activo; todo esto de una manera
transcurricular y no de momento.

Por otro lado, estos aprendizajes deben tener una
vivencia interprofesional, como ocurre en la edu-
cacién en salud moderna, en la que el estudiante
de medicina entienda que hace parte de un equipo
multidisciplinario que tiene al paciente en el centro
de su préctica y para servirlo humanamente, y com-
prenda el valor de otras disciplinas del conocimiento
dentro del cumplimiento de su misién (20).
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